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	Załącznik nr 1:
	ZAPYTANIE OFERTOWE 
	Nr 8/DWES/RAD/FFW/2017



OFERTA

1. Dane Wykonawcy
	1
	Nazwa/ Imię i nazwisko
	

	2
	Adres
	

	3
	Telefon, email
	

	4
	NIP
	

	5
	Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej (jeżeli dotyczy)
	



2.  Cena brutto oferty :
cena brutto za jedną godzinę doradztwa (60min)……………………………………................ zł 
(słownie:........................................................................................................................)
· Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
· Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zapytaniem Ofertowym Zamawiającego 
i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
· Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Zapytaniu Ofertowym przedmiotowego postępowania.
· Oświadczam, że zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie 
z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą.
· Oświadczam, że uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez okres 60 dni od terminu składania ofert, a w przypadku wyboru oferty przez cały okres trwania umowy.

Jednocześnie:
3. Oświadczam, że posiadam wykształcenie wyższe na kierunku ……………………………….……

 ……………………………………………………………………………………………………………… (wymóg konieczny) (nazwa kierunku, uczelnia, rok ukończenia)

4. Oświadczam, że posiadam minimum 3-letnie doświadczenie w świadczeniu wsparcia biznesowego lub prowadzeniu działalności gospodarczej, w ramach następujących zadań (wymóg konieczny):

	Lp.
	Nazwa zadania/pracodawca
	okres wykonywania czynności (w miesiącach zaokrąglonych w dół)
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


5. Oświadczam, iż przeprowadziłem/am co najmniej 100 godzin doradztwa dla podmiotów ekonomii społecznej w ciągu ostatnich 3 lat (wymóg konieczny). Liczba przeprowadzonych godzin doradztwa wpływa na liczbę przyznanych punktów.
	Lp.
	Nazwa zadania/pracodawca
	Liczba godzin doradztwa/okres świadczenia doradztwa
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



6. Oświadczam, iż posiadam minimum roczne zawodowe w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (wymóg konieczny):

	Lp.
	Nazwa zadania/pracodawca
	okres wykonywania czynności (w miesiącach zaokrąglonych w dół)
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



7. Kryteria dodatkowe (nieobowiązkowe, w przypadku niespełnienia skreślić cały punkt) :
a. Przedstawiam min. 3 rekomendacji od podmiotów ekonomii społecznej lub przedsiębiorstw społecznych na których rzecz świadczyłem/am usługi:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	okres wykonywania czynności (w miesiącach zaokrąglonych w dół)
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



b. Oświadczam, iż ukończyłem/am następujące szkolenia/warsztaty/studia podyplomowe podnoszące kwalifikacje w obszarze ekonomii społecznej lub w obszarze wspierania przedsiębiorstw i/lub wspierania/rozwoju pracowników przedsiębiorstw. 
	Lp.
	Nazwa szkolenia/warsztatu/studiów
	Instytucja organizująca szkolenie/warsztat/studia podyplomowe
	Zakres tematyczny służący podniesieniu kwalifikacji z zakresu ekonomii społecznej lub w obszarze wspierania przedsiębiorstw i/lub wspieraniu/rozwoju pracowników przedsiębiorstw

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



8. Wraz  z ofertą i oświadczeniami składam następujące  dokumenty: 
 1. CV
 2. Kopia dyplomu
 3. Rekomendacje 
                                                                           …………………………………………………………………………….
czytelny podpis oferenta
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
………………………, dnia …………….. 2017 r. 
Nazwa/imię i nazwisko: ……………………………………………….. 
Adres: ……………………………………………….. 
NIP: ………………………………………………..   REGON: ……………………………………………….. 

Ja, niżej podpisana/y przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na pełnienie funkcji kluczowego doradcy biznesowego dla potrzeb realizacji projektu „Inkubacja i wsparcie ekonomii społecznej w subregionie radomskim” oświadczam, że: 
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu, 
2. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia, 
3. posiadam możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych w ramach zleconej usługi;
4. jestem/nie jestem[footnoteRef:1], zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w instytucjach odpowiedzialnych za realizację RPO WM tj. Urzędzie Marszałkowskim Województwa Mazowieckiego i Wojewódzkim Urzędzie Pracy w Warszawie; [1:  Niepotrzebne skreślić] 

5. zachodzi/nie zachodzi[footnoteRef:2] konflikt interesów (w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020) lub podwójne finansowanie; [2: ] 

6. posiadam niezbędne kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie do wykonywania funkcji doradcy kluczowego biznesowego, określone w Załączniku do Uchwały Komitetu Akredytacyjnego nr 3 działającego przy Ministrze Pracy i Polityki Społecznej z dnia 22 września 2014 pt. „Standardy Ośrodków Wsparcia Ekonomii Społecznej”, 
7. łączne moje zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych i innych podmiotów nie przekroczy 276 godzin miesięcznie,
8. w ostatnich 3 latach poprzedzających dzień złożenia niniejszej oferty nie wyrządziłem/am Zamawiającemu szkody poprzez niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązania, które było następstwem okoliczności, za które poniosłem/am odpowiedzialność.


…………………..…………………………………………
czytelny podpis oferenta



OŚWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

Ja, niżej podpisany oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo[footnoteRef:3] z Zamawiającym, tj. Fundacją Fundusz Współpracy prowadzącą Mazowiecki Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej. [3:  
 Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą.] 

Powiązania, o których mowa polegają w szczególności na: 
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli 


…………………………………………. 			……….…………………………………………. 
miejscowość, data 						czytelny podpis oferenta
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